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ارتباطات تغییر و تحول  توسعه و پیشرفت فناوري اطلاعات و
هاي مختلف ایجاد نموده است و موجب شده بسیاري در زمینه
 ت اساسی گردد.راـــزندگی امروز دستخوش تغیی سبك که است
ها در مواجهه با بدیهی است نظام سلامت نیز چون سایر عرصه
این فناوري جدید توان مقاومت در برابر تغییر را نداشته و 
  ).9تواند مزایاي استفاده از آن را نادیده بگیرد (نمی
ت مردم وـــساخت ملی اطلاعات سلامت براي ارتقاء سلامزیر
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 چکیده
 ايگاهج بررسي مطالعه اين هدف. است کشور آن در فناوري اين راهبردي جايگاه شناخت دور، راه از پزشكي فناوري توسعه در گام اولين :مقدمه
 .بود کشور در دور راه از زشكيپ فناوري بكارگيري اهبردير
گيري نهپرسشنامه نموها، ابزار گردآوري داده ها از روش دلفي استفاده شده است.وري دادهآباشد و براي گردروش تحقيق حاضر توصيفي مي :روش
کثر امتياز داده شده به همراه عدد ميانه و عدد چارك اول و چارك سوم ها از جداول تهيه شده حاوي حداقل امتياز و حدا. براي تحليل دادههدفمند بود
 بين چارکي استفاده شد. دامنهو 
در خصوص وضعيت محيط اجتماعي جهت بكارگيري فناوري پزشكي از راه دور در ايران، اختلاف نظري ميان صاحب نظران وجود ندارد  :هایافته
اشد باحب نظران عوامل داخلي بكارگيري فناوري پزشكي از راه دور در کشور از قوت نسبي برخوردار ميبين چارکي = صفر). بر اساس نظر ص دامنه(
امتياز بدست آمده براي کل عوامل داخلي با توجه به ). 1بين چارکي =  دامنهو در اين خصوص اختلاف نظر زيادي ميان صاحب نظران وجود ندارد (
درصد  38امتياز براي وضعيت ايران قائل شده بودند. اين مقدار امتياز در حدود  097بوده که صاحب نظران  790ها مقدار اهميت و ضروري بودن آن
 باشد.دهد کشور ايران در اين خصوص داراي ضعف نسبي ميباشد که نشان مياز کل امتياز مي
ه لحاظ شرايط بکشور  ،دهدت راهبردي است که نشان ميايران از نظر به کارگيري اين فناوري در ناحيه چهار جدول موقعي: گیرینتیجهبحث و 
 باشد. با توجه به جايگاه راهبردي بدست آمده براي فناوريمحيطي در وضعيت فرصت نسبي قرار گرفته ولي از لحاظ عوامل داخلي داراي ضعف مي
 ضعف در عوامل داخلي، اعمال گردد.رفع  جهت ها، بهسازي دروني و تقويت زير ساختپزشكي از راه دور در ايران، بايد سياست توانمند
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 باشد. اینگسترش خدمات بهداشتی درمانی لازم و ضروري می
ها قدیمی بوده و نتوانسته به اندازه ساخت در اغلب کشورزیر
ارتباطی -هاي اطلاعاتیهاي دیگر از فناوريها و سازمانبخش
باشد اي میاهمیت بخش سلامت به گونهروز دنیا استفاده نماید. 
ها و هاي نو در آن، برنامهکه لازم است براي توسعه فناوري
پزشکی از راه دور به عنوان یك هاي ملی تدوین گردد. سیاست
فناوري اطلاعاتی و ارتباطی براي ارائه خدمات سلامت از راه دور 
 شاز حدود یك دهه پیش به شدت مورد توجه سیاست گذران بخ
ها، پزشکان و حتی بیماران قرار ها، بیمارستانسلامت، بنگاه
عمر سی ساله فناوري پزشکی از راه دور، به گرفته است. با وجود 
اي هانگیزه، تمایل و اشتیاق به استفاده از این فناوري در گروه
ها، فناوري ). صرف نظر از انگیزه2فوق بسیار متفاوت بوده است (
هاي ذي نفع به همراه نافعی را براي گروهپزشکی از راه دور م
داشته است. افزایش میزان دسترسی جامعه به خدمات سلامت و 
ر ها و دافزایش تعداد بیماران و جامعه تحت پوشش بیمارستان
ها از جمله منافع بکارگیري این فناوري نتیجه افزایش درآمد آن
 ).3و 4هاي مختلف بوده است (در کشور
هاي ها و کشورارش این منافع توسط سازمانبا توجه به گز
ت ها نسبهاي آنها و بیمارستانصاحب این فناوري، سایر کشور
به بکارگیري این فناوري اقدام نموده و در برخی موارد علاوه بر 
رویارویی با منافع و مضار ماهیتی این فناوري، با مشکلات 
ها تدم موفقیاند. بررسی این مشکلات و عمواجه شدهنیز دیگري 
ها بدون توجه به شرایط خود نسبت دهد که این سازماننشان می
به بکارگیري این فناوري اقدام کرده و جوانب بکارگیري یك 
اند. این مشکلات فناوري جدید را در سازمان خود رعایت ننموده
ها در سطوح ملی نیز وجود داشته و کشور ما هم و عدم موفقیت
 ).5ها مواجه است (چندي است که با آن
ت هایی اساختتوسعه فناوري پزشکی از راه دور، نیازمند زیر س
پایدار و متوازن این فناوري امکان پذیر  هها توسعکه بدون آن
هایی باید از قبل آماده شوند و مهیا کردن نیست. چنین زیرساخت
ها وظیفه دولت و بر اساس شناخت وضعیت اغلب این زیر ساخت
ترین این ن فناوري در آن کشور است. از مهمراهبردي ای
 مقررات تسهیل کننده، شبکه اطلاع توان بهها میزیرساخت
ز رشد و ـــید کیفی و مرجع مراکهاي تأیرسانی، آزمایشگاه
هاي سرمایه گذاري خطر پذیر اشاره هاي فناوري و صندوقپارک
 کهاي مختلف مشترها در فناوريساختنمود. بیشتر این زیر
ها اختسولی متأسفانه در کشور ما توجه جدي به این زیر ،هستند
صورت نگرفته است و لازم است که سیاست گذاران و ذینفعان 
ها برنامه ریزي و نظام سلامت کشور براي ایجاد و توسعه آن
 ).6سرمایه گذاري نماید (
عوامل تسهیل کننده و محدود کننده بکارگیري فناوري پزشکی 
هاي توسعه یافته و در حال توسعه ر لزوماً در کشوراز راه دو
هاي لازم به منظور ساختآماده سازي زیر. باشندیکسان نمی
 زم بررسی جایگاه راهبردي آن در بکارگیري یك فناوري، مستل
). به بیانی دیگر هر نظامی براي حرکت از وضع 7باشد (نظام می
اهداف خود) موجود و رسیدن به وضعیت مطلوب (یعنی تحقق 
نیازمند راهکارها و ابزارهایی است که با بهره گیري از شناخت 
). مقایسه و انتخاب 0گردد (جایگاه راهبردي آن میسر می
راهبردها و به بیانی دیگر بررسی موقعیت راهبردي یك عامل، 
معمولاً با توجه به عوامل داخلی و خارجی مؤثر بر محیط 
). ارزیابی محیط داخلی، 1د (گیربکارگیري آن عامل صورت می
ظرفیت محیط را براي پاسخگویی به مشکلات آینده مورد 
دهد. ارزیابی محیط خارجی در جستجوي ارزیابی قرار می
تواند سازمان را در نیل به نتایج شناسایی عواملی است که می
هاي مهمی را که سازمان با آن یاري دهد. این ارزیابی موضوع
نماید. عوامل خارجی یا محیطی مؤثر بر میمواجه است، تعیین 
ها توان به دو دسته تقسیم نمود: فرصتسازمان را می
توانند اثرات بالقوه مثبتی بر روند که می seitinutroppO((
که ممکن taerhT( (حرکت سازمان داشته باشند و تهدیدها 
ها و است مانع دستیابی سازمان به اهدافش شوند. فرصت
تواند شامل: رویدادها و روندهاي اقتصادي، تهـدیدها می
شناسی، محیطی، سیاسی، قانونی، دولتی، اجتماعی، فرهنگی، بوم
ه توانند به میزان زیادي در آینده بفناوري و رقابتی باشند که می
همچنین عوامل داخلی  .)89سازمان منفعت و یا زیان برسانند (
ثبت عوامل داخلی مسازمان نیز ممکن است مثبت یا منفی باشند. 
) و عوامل داخلی منفی را نقاط ضعف shtgnertSرا نقاط قوت (
 ).99نامند () میsessenkaeW(
باشد. می TOWSعامل شرح داده شده تشکیل دهنده  چهار
هدف از مشخص نمودن جایگاه راهبردي این است که با استفاده 
ها را کرده یا اثرات تهدید جوییها بهرهاز نقاط قوت از فرصت
ها یا اجتناب از جویی از فرصتکاهش دهیم و یا اینکه با بهره
 ).39و 29( تهدیدها به کاهش نقاط ضعف موجود بپردازیم
مطالعات زیادي در کشورهاي مختلف در جهت راه اندازي این 
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و  evogoR ور مثالاند. بطیید نکردهأبعضاً نتایج هم را ت
به بررسی  اندي که در کشور نروژ انجام دادهادر مطالعههمکاران 
. دنهاي مزمن پرداخته ار در بیماريه دواانجام فرآیند پزشکی از ر
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داده است که شواهد کافی در 
جهت مؤثر بودن استفاده از پزشکی از راه دور در این زمینه وجود 
. در مطالعه دیگري )49( ندارد و شواهد موجود نیز ضعیف هستند
با عنوان پزشکی از راه دور و مدیریت بیماران داراي نارسایی 
و همکاران انجام شده است نظر خوش  reknAقلبی که توسط 
اي در مورد استفاده از پزشکی از راه دور و کارآمدي آن بیان بینانه
اه کارهاي مناسب جهت مدیریت شده است و به عنوان یکی از ر
. همچنین مطالعه دیگري که )59( این بیماران مطرح  شده است
راه دور را با نظرسنجی از کاربران واحد مراقبت  موانع پزشکی از
حاد بررسی کرده است به این نتیجه رسیده است که موانع 
باشد. از سوي دیگر ترین موانع اجرا میفرهنگی یکی از مهم
ی ل توجهـــبوط به تکنولوژي نیز داراي اهمیت قابمسائل مر
ها و مسائل باشند. مواردي همچون صدور مجوز، اعتبار، هزینهمی
مربوط به بازپرداخت در این سیستم مورد توجه قرار گرفته است. 
دسترسی بیمار، غلبه بر شکاف خدمات، بهبود کیفیت، ارائه 
ون عوامل مهمی هاي بالینی و تهیه یك دستورالعمل مدحمایت
 ).69ند (ااي مناسب این فناوري بیان شدهدر جهت اجر
 هاي تولید فناوري نبایدتوان عنوان نمود سیاستبنابراین می
هایی در جهت افزایش ایجاد ایده و دانش منحصر به سیاست
هاي جدید، د، بلکه باید همزمان با تولید ایدهنصرف باش
فاده هاي قابل استها به شکلفرایندهایی در جهت تبدیل این ایده
رو داشتن شناخت کافی از این  از. )79(نیز وجود داشته باشد 
جایگاه این فناوري در نظام سلامت کشور جهت تدوین راهبرد و 
هاي موردنیاز به منظور استفاده اثربخش از این ریزيبرنامه
پژوهش حاضر با هدف  .)2( رسدفناوري امري ضروري به نظر می




مطالعات ها شامل در مطالعه توصیفی حاضر، ابزار گردآوري داده
س از پاي، بررسی مستندات و استفاده از پرسشنامه بود. کتابخانه
هاي گیري از مبانی نظري و برگزاري مصاحبهمطالعه و بهره
سه مصاحبه) با خبرگان موضوع و بر اساس ( محدود اکتشافی
مدل استخراج شده مربوط به چگونگی گزارشات ارزیابی فناوري 
در دنیا و استفاده از ابزار تحلیلی مدیریت فناوري در سطح ملی 
ب مورد مطالعه، ـنوآوري، مطالهاي ملی به نام رویکرد نظام
ها رارتکها وبندي و پس از تجزیه و تحلیل و رفع مغـایرتدسته
اي ه. براي انجام مصاحبهندبه صورت یك پرسشنامه پایه درآمد
اکتشافی افراد به صورت هدفمند انتخاب شده و افرادي وارد 
مطالعه شدند که در زمینه موضوع مطالعه از دانش و تجربه کافی 
برخوردار بودند. براي سنجش نظرات افراد متخصص از روش 
مطالعه در سه بخش طراحی  و یددلفی در سه مرحله استفاده گرد
اي حاوي دو قسمت گردید. در بخش اول مطالعه پرسشنامه
طراحی گردید. قسمت الف شامل پنج سؤال در خصوص وضعیت 
داخلی ایران جهت بکارگیري این فناوري و  قسمت ب شامل 
پرداخت. در چهارسؤال بود که به سنجش وضعیت محیطی می
ن فناوري در کشور مشخص گردید. این مرحله جایگاه راهبردي ای
در بخش دوم مطالعه با استفاده از نتایج بدست آمده از مرحله اول 
لی به بررسی وضعیت داخ ،هاي دقیق ترجهت دستیابی به یافته
دو قسمتی  ايالب پرسشنامهقو در   کشور به طور گسترده
سؤال در خصوص میزان  03پرداخته شد. قسمت اول شامل 
وامل و قسمت دوم با همان تعداد سؤال براي ضروري بودن ع
نجا که آبررسی وضعیت همان عوامل در ایران طراحی شد و از 
ت نیامد به ـدر مورد وضعیت محیطی اطلاعات دیگري بدس
هاي مرحله اول مطالعه اکتفا گردید. در بخش سوم مطالعه یافته
 یزانم ،هاي بدست آمدهبراي دستیابی به درک بهتري از یافته
نظران در خصوص عوامل مذکور بدست آمد.  توافق صاحب
نفر از صاحب نظران  59ها توسط پست الکترونیك به پرسشنامه
گیري انتخاب افراد خبره روش نمونهاین حوزه با استفاده از 
ارسال گردید. مشارکت کنندگان در )  gnilpmaS trepxE(
سلامت و  اي بودند که در حوزه فناورياین مرحله افراد خبره
از دانش و اطلاعات کافی  ،آن هسؤالات و مسائل مرتبط ب
برخوردار بودند. این افراد یا چندین سال به واسطه شغل خود و 
هاي متعدد به دانش و آگاهی لازم در این یا به واسطه پژوهش
حوزه دست یافته بودند. از طریق برقراري ارتباط تلفنی 
 ها جواببه سئوالات آن شده پیگیري و هاي ارسالپرسشنامه
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بدلیل آن که تعداد صاحب نظران کم و رتبه دهی به عوامل بر  
ی هاي تحلیلاز ابزار ،اساس لیکرت پنج حالتی طراحی شده بود
استفاده گردید.  92نسخه   SSPSهاي کمی در نرم افزارداده
ره گیري از روش دلفی به دو مرحله محدود ها با بهوري دادهآگرد
 شاخص از عوامل اهمیت و قدرت میزان بررسی برايگردید. 
 اصلهف شاخص از نظران صاحب توافق میزان بررسی براي و میانه
 در یارمع انحراف از استفاده عدم علت. گردید استفاده چارکی بین
 هاآن لنرما توزیع عدم هاو امتیاز بودن اي رتبه به پژوهش این
 اصلهف مانند کیفی هاي معیار از حالت دراین که گردید می مربوط
پس از بدست آوردن نتایج نهایی  .شد استفاده چارکی بین
جایگاه فناوري  ،پژوهش بر اساس روش برنامه ریزي راهبردي
 .و بر اساس آن استراتژي مناسب اتخاذ گردید در ایران بدست آمد
 
 
داد که در خصوص تعیین وضعیت عوامل  نتایج این مطالعه نشان
را  3صاحب نظران به هر چهار عامل مورد سئوال عدد  ،محیطی
 5تا  9تواند بین اند. حداقل و حداکثر این عدد میاختصاص داده
باشد. صاحب نظران در خصوص وضعیت محیط اجتماعی فناوري 
 نداهیچگونه اختلاف نظري نداشته ،پزشکی از راه دور در ایران
بین چارکی عدد صفر می باشد). در حالیکه در خصوص  دامنه(
نظر وجود داشت که این امر  اختلافوضعیت محیط اقتصادي 
حاصل دوري و نزدیکی صاحب نظران به محیط  تواندمی







 یپزشک فناوري داخلی عوامل وضعیت خصوص در نظران صاحب
 عدد دانشی منابع و مالی منابع عامل دو به ،کشور در دور راه از
 وتق نسبی وضعیت دهنده نشان عدد این. اند داده اختصاص را 3
 خصوص این در نظران صاحب همچنین. باشدمی کشور در
 ). باشدمی 9 عدد چارکی بین فاصله( اندنداشته زیادي نظر اختلاف
 
 وضعیت که است آن بیانگر 2 شماره جدول از حاصل هايیافته
 در انسانی منابع و ریزيبرنامه و مدیریت ها،ساخت زیر عامل سه
 ضعف داراي مورد سه این در کشور و باشدنمی مطلوب کشور
 یشترب انسانی منابع خصوص در نظر اختلاف همچنین. باشدمی
.است بوده داخلی عوامل بخش در ،موارد همه از
 
 داخلي عوامل وضعيت. 2جدول شماره 
 فاصله بین چاركی میانه عامل
 9 3 منابع مالی
 9 3 منابع دانش و فناوری
 9 2  هازیر ساخت
 9 2 مدیریت و برنامه ریزی
 9 2 منابع انسانی
  بین چاركی دامنه میانه عامل
 8 3 محیط اجتماعی
 9 3 محیط سیاسی
 9 3  بازار محیط
 2 3 محیط اقتصادی
  هاتهیاف
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ی وضعیت ایران، عدد بدست آمده براي بدست آوردن امتیاز نهای
ها در هم ضرب گردید تا امتیاز از وضعیت عوامل و ضرورت آن
). براي تعیین معیار سنجش 3نهایی مشخص شود (جدول شماره 
 تواند در بررسیگیري حداکثر امتیازي که یك عامل میو اندازه
وضعیت داشته باشد را در عدد ضرورت و اهمیت آن ضرب کرده 
  ر امتیاز نهایی بدست آید.تا حداکث
عوامل داخلی با توجه به اهمیت و امتیاز بدست آمده براي کل 
بوده که از این مقدار تنها صاحب  817ها مقدار ضروري بودن آن
امتیاز براي وضعیت ایران قائل شده بودند. این مقدار  712نظران 
 ،هددباشد که نشان میدرصد از کل امتیاز می 03امتیاز در حدود 
 باشد.کشور ایران در این خصوص داراي ضعف نسبی می
 
 ایران در فناوری نهایي وضعيت .3جدول 











 89 52 9 2 9 5 تعیین و تصویب قوانین و مقررات کلان و ملی 1
 5 52 9 9 9 5  خش هاي درگیر در حوزه فناوري پزشکی از راه دورهماهنگی بین ب 2
 5 52 9 9 9 5  هاي داخل وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشکیهماهنگی بین برنامه 3
 0 82 8 2 3 4 تهیه دستورالعمل هاي اجراي براي ابلاغ به مراکز ارائه کننده خدمات 4
 4 89 9 2 2 2 پژوهش بنیادي در حوزه پزشکی از راه دور 5
 0 82 8 2 9 4 پژوهش کاربردي در حوزه پزشکی از راه دور 6
 0 82 9 2 9 4  اي و تجربی در حوزه پزشکی از راه دورپژوهش توسعه 7
 0 82 9 2 9 4  هاي بازار در حوزه پزشکی از راه دورپژوهش 8
 6 59 9 2 9 3 مهندسی معکوس و طراحی مهندسی در حوزه پزشکی از راه دور 9
 6 59 9 2 9 3 حفظ و ارتقاء موجودي دانش مکتوب در حوزه پزشکی از راه دور 11
 11
بستر سازي اجتماعی و بهبود ظرفیت عمومی گیرندگی فناوري در  
 پزشکی از راه دور
 0 82 9 2 9 4
 21
حمایت از نهادها و سازمانهاي غیر تجاري تقبل کننده پژوهش پایه و 
  راه دور کاربردي در حوزه پزشکی از
 0 82 9 2 9 4
 31
هاي تحقیق و توسعه در بخش تجاري (به صورت مستقیم حمایت از پروژه
 و غیر مستقیم) در حوزه پزشکی از راه دور
 0 82 9 2 3 4
 0 82 9 2 9 4  دار در فناوري پزشکی از راه دورهاي پژوهشی اولویتحمایت از زمینه 41
 51
اي  مبتنی بر فناوري پزشکی از راه حمایت مالی از شرکتهاي و سازمانه
 دور
 0 82 9 2 2 4
 5 52 9 9 8 5 حمایت از حقوق مالکیت فکري 61
 71
حمایت از کارآفرینی  در حوزه پزشکی از راه دور و ارائه خدمات اداري و 
 مدیریتی به کارآفرینان و شرکتهاي نوپا
 0 82 9 2 2 4
 81
تنظیم بازار پزشکی از راه دور و ارائه تسهیلات به طرف تقاضا (واحد هاي 
 بکارگیرنده این فناوري)
 0 82 8 2 2 4
 0 82 9 2 9 4 حمایت از استاندارد سازي در پزشکی از راه دور 91
 0 82 2 2 2 4 توسعه آموزش هاي اکادمیك 12
 12
ه هاي نرم افزار و توسعه آموزش هاي  مبتنی بر مدارک بین المللی حوز
 فناوري اطلاعات
 89 52 9 2 2 5
 89 52 9 2 9 5 توسعه و ارتقاي نیروي انسانی به صورت ضمن خدمت 22
 32
تسهیل تحرک و جابجایی نیروي انسانی بین سازمانها و شرکت هاي 
 مختلف جهت توسعه توانمندي هاي مورد نیاز
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 0 82 9 2 8 4  فناوري پزشکی از راه دور بالا بردن آگاهی و نمایش دادن 42
 4 82 9 9 9 4 بهبود دسترسی به اطلاعات دانش و فناوري پزشکی از راه دور 52
 62
بهبود ظرفیت نوآوري بنگاه ها و شرکت هاي تامین کننده فناوري پزشکی 
 از راه دور
 0 82 9 2 8 4
 72
به داخل و بین  انتقال دانش و فناوري پزشکی از راه دور از خارج کشور
 سازمانهاي داخلی
 0 82 9 2 8 4
 0 82 8 2 8 4 بهبود توزیع و به هنگام سازي دانش و فناوري پزشکی از راه دور 82
 0 82 8 2 8 4 بهبود سازوکارهاي پیاده سازي دانش و فناوري پزشکی از راه دور 92
 13
یل به ایجاد شبکه تولید کنندگان فناوري پزشکی از راه دور جهت تسه
 اشتراک گذاري توانمندي ها
 0 82 8 2 2 4
 89 52 2 2 9 5 توسعه ارتباطات ماهواره اي در کشور 13
 0 82 2 2 2 4 توسعه شبکه فیبر نوري در کشور 23
 89 52 9 2 9 5 توسعه تجارت الکترونیك و اینترنتی 33
 0 82 9 2 9 4 توسعه آموزش هاي مبتنی بر وب 43
 89 52 8 2 2 5  ایمنی داده ها و ارتباطات توسعه سیستمهاي 53
 89 52 8 2 9 5 توسعه سیستمهاي بیمه در جهت پوشش خدمات پزشکی از راه دور 63
 0 82 9 2 8 4 توسعه قوانین نظام پرستاري و نظام پزشکی براي پروانه کار حرفه اي 73
 89 52 9 2 9 5 استاندارد سازي پرونده الکترونیکی بیمار 83
 712 817  لجمع ك
 
ل محیطی و داخلی ــبراي تعیین جایگاه ایران به لحاظ عوام
ود. ریزي استراتژیك استفاده نمهاي تحلیلی برنامهتوان از ابزارمی
بدین منظور عدد مربوط به عوامل داخلی و عوامل محیطی را 
دهیم. حاصل جمع بدست آورده و در فضاي دو بعدي نشان می
شود که اگر می 04س از درصد گرفتن عدد امتیاز عوامل داخلی پ
بدست 9/37امتیازي نمایش بدهیم عدد  4بخواهیم در یك بردار 
آید. همچنین حاصل جمع امتیاز عوامل محیطی پس از درصد می
امتیازي  4شود که اگر بخواهیم در یك بردار می 86گرفتن عدد 
آید. در صورتی که بخواهیم بدست می 2/4نمایش بدهیم عدد 
سؤالی در خصوص وضعیت  03امتیاز بدست آمده از پرسشنامه 
امتیازي نمایش دهیم به  4روي همین بردار  برعوامل داخلی را 
دست می یابیم که با عدد بدست آمده از جدول شماره  9/65عدد 
ي هاهمخوانی دارد. نتایج پژوهش بیانگر آن است که یافته 2
کل باشد (شمرحله اول میهاي دي بر یافتهأییمرحله دوم و سوم ت
  .)9شماره 
 
 
هاي نوین پزشکی است که کنیكت یپزشکی از راه دور یک
. )09(درمانی را متحول سازد تواند نظام ارائه خدمات پزشکی ومی
که یك نظام ارائه خدمات جامع بهداشتی و درمانی  ماین سیست
هاي است، طیف وسیعی ازخدمات اعم از آموزش مراقبت
هاي بالینی، خدمات اجرایی و مراقبت درمانی، ارائه_بهداشتی
. شاید به )19( گیردحتی مراقبت درمنزل از راه دور را در بر می
دهندگان و پژوهشگران نظام  همین دلیل است که امروزه ارائه
درمانی، توسعه پزشکی از راه دور را به عنوان _مراقبت بهداشتی
 دانند. توسعهتی میبهداش هاي اطلاعاتجزء لاینفك سیستم
پایدار و متوازن فناوري پزشکی از راه دور نیازمند شناخت جایگاه 
مطالعات زیادي در  ).82(باشد راهبردي آن فناوري در کشور می
 هايکشورهاي مختلف در جهت راه اندازي این سیستم در بخش
مختلف نظام سلامت انجام شده است که بعضاً نتایج یکدیگر را 
ي ادر مطالعهو همکاران  evogoRاند. بطور مثال هیید نکردأت
ی از یند پزشکابه بررسی انجام فر اندکه در کشور نروژ انجام داده
. نتایج حاصل از این اندهاي مزمن پرداختهراه دور در بیماري
 مطالعه نشان داده است که شواهد کافی در جهت مؤثر بودن 
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راه دور در این زمینه وجود ندارد و شواهد پزشکی از  استفاده از
در مطالعه دیگري با عنوان ). 49( موجود نیز ضعیف هستند
د در مور ماران داراي نارساییـیت بیرـــپزشکی از راه دور و مدی
از پزشکی از راه دور و کارآمدي آن بیان شده است و به استفاده 
بیماران عنوان یکی از راه کارهاي مناسب جهت مدیریت این 
همچنین مطالعه دیگري که موانع پزشکی ). 59( مطرح شده است
ازراه دور را با نظرسنجی از کاربران واحد مراقبت حاد بررسی 
کرده بود به این نتیجه رسیده است که موانع فرهنگی یکی از 
باشد. از سوي دیگر مسائل مربوط به ترین موانع اجرا میمهم
باشند. مواردي ابل توجهی میتکنولوژي نیز داراي اهمیت ق
ها و مسائل مربوط به همچون صدور مجوز، اعتبار، هزینه
بازپرداخت در این سیستم مورد توجه قرار گرفته است. دسترسی 
بیمار، غلبه بر شکاف خدمات، بهبود کیفیت، ارائه حمایت هاي 
بالینی و تهیه یك دستورالعمل مدون عوامل مهمی در جهت 
نتایج بدست  ).69( فناوري بیان شده است اجراي مناسب این
آمده از مطالعه مزبور حاکی از آن است که ایران از نظر بکارگیري 
فناوري پزشکی از راه دور در منطقه چهارم جدول موقعیت 
) seitinutroppO dna ssenkaeW :OWراهبردي (
توان چنین هاي حاصل از این پژوهش میقرار دارد. از یافته
ود که کشور ایران در خصوص عوامل داخلی مربوط استدلال نم
وه باشد. علابه فناوري پزشکی از راه دور داراي ضعف نسبی می
بر این نتایج بیانگر آن است که به لحاظ شرایط محیطی ایران 
در وضعیت فرصت نسبی قرار گرفته است. بدیهی است که در 
هایی همچون توسعه فناوري چنین شرایطی اتخاذ سیاست
زشکی از راه دور در زمینه هاي کاملا ًجدید و تلاش براي گرفتن پ
ها به جهت مناسب هاي نو و کنترل عوامل محیطی و تهدیدبازار
بودن شرایط محیطی و ضعف در محیط داخلی مناسب نیست. از 
نظر صاحب نظران، وضعیت هیچکدام از عوامل مورد پرسش در 
باشد. یعنی قدرت نمی 5در مقیاس عدد  2کشور، بالاتر از عدد 
ز رسد. اهیچکدام از عوامل بررسی شده  به حد متوسط نیز نمی
توان این چنین قضاوت کرد که کشور این رو به طور کلی می
ایران در خصوص عوامل ضروري مربوط به بکارگیري فناوري 
باشد. بیشترین پزشکی از راه دور داراي ضعــــف نسبی می
حقوق مالکیت فکري، هماهنگی بین  ضعف در موارد؛ حمایت از
هاي درگیر در حوزه فناوري پزشکی از راه دور، هماهنگی بخش
هاي داخل وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشکی و بین برنامه
اشد. بدسترسی به اطلاعات دانش و فناوري پزشکی از راه دور می
تحلیل عوامل فوق در آشکار سازي هر چه بیشتر دلیل جایگاه 
بردي این فناوري در کشور بیانگر آن است که ایران در راه
خصوص حمایت از مالکیت فکري و معنوي به شدت دچار مشکل 
بوده و از لحاظ دسترسی به دانش و فناوري پزشکی از راه دور 
نیز مشکل جدي وجود دارد. پژوهشگران محدودي که در کشور 
عف ض در خصوص این فناوري مشغول به فعالیت هستند به علت
اي هقانون در تامین مالکیت معنوي حاضر به ارائه نتایج پروژه
ي بلند ریزها نیز قادر به برنامهخود نبوده و به همین دلیل شرکت
باشند. هاي نیروي انـــسانی خود نمیمدت براي ارتقاء مهارت
هاي درگیر در حوزه همچنین از دو عامل هماهنگی بین بخش
هاي داخل و هماهنگی بین برنامهر دوفناوري پزشکی از راه 
 توان چنین نتیجه گیري وزارت بهــداشت و آموزش پزشکی می
گذاري  و هماهنگی در خصوص این فناوري در نمود که سیاست
سطح ملی و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دچار ضعف 
با توجه به اینکه کشور ما جزء کشورهاي در حال  باشد.عمده می
ست و بسیاري از مسائل تسهیل کننده استفاده در این توسعه ا
ر جهت اي درسد پتانسیل بالقوهباشد به نظر میزمینه را دارا می
استفاده از فناوري پزشکی از راه دور دارد که بنا بر نتایج مطالعه 
باشد، با می OWما که نشان دهنده موقعیت کشور ما در بخش 
ها، رفع برخی موانع و اختتوانمدسازي درونی، تقــویت زیرس
توان به نقاط ضعف هاي مدون در این زمینه میتدوین سیاست
موجود غلبه کرد و از فرصت موجود به بهترین نحو ممکن استفاده 
نمود. امید است مسئولان کشور با در نظر گرفتن شرایط موجود 
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Introduction: Given the very broad nature of telemedicine technology and its interaction with other 
available technologies and socio- economic effects, this technology requires long-term planning. 
The first step in the developing of telemedicine technology is recognizing the strategic role of this 
technology in the country. This study aims to investigate the strategic use of telemedicine technology 
in the country. 
Methods: This research was a descriptive survey. Data gathering tool was a questionnaire. A 
purposive sampling method was used. The tables which were used for data analysis consisted of 
minimum and maximum scores, also median and inter-quartile range. 
Results: To determine the status of environmental factors, the experts have given score 3 for all four 
factors. There were no controversies about the status of social environment of telemedicine in Iran 
(inter-quartile distance= 0). To determine the status of internal factors, the experts have given score 
3 for financial and knowledge resources. Score 3 representing the relative strength in this setting. 
There were no controversies about the status of internal factors (inter-quartile distance=1). The total 
score for all internal factors were 790, of which experts dedicated 297 for Iran status. This score is 
38% of total score and indicates that Iran has relative weakness in this regard. 
Discussion and Conclusion: SWOT analysis to specify strategic situation of telemedicine 
technology shows that Iran has located in 4th section of strategic situation table in terms of applying 
telemedicine technology. Environmental situation for this technology in Iran is slightly positive, 
while internal factors are a bit weak. In this way, we recommend that in the current strategic 
situation, an internal empowering policy with strengthening of infrastructure should be used. 
Key words: Telemedicine, Technology evaluation, Strategic status, Iran 
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